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RESUMO

OLIVEIRA, P. H. C. C.. PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS EM JOGADORES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL.
2020. 28f. Trabalho de concluséo de curso — Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, 2020.

O futebol é o esporte mais praticado do mundo, e mesmo que a atividade fisica seja um fator
protetor para diversas patologias, no ambito profissional alguns atletas podem acabar
desenvolvendo algum Transtorno Mental em decorréncia de sua ocupacdo. Esse fato, além de
comprometer a qualidade de vida, acaba afetando sua performance, levando a consequéncias
pessoais e profissionais. O estudo tem como objetivo analisar a presenca de alteracfes de sono,
sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva em Jogadores profissionais de um time de
futebol profissional da Paraiba. Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa e de
corte transversal, os dados serdo obtidos por meio da aplicacdo de questionarios
presencialmente, participando desta pesquisa, jogadores profissionais em atividade. Serdo
utilizados os seguintes instrumentos ja validados no Brasil: (1) indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP); (11) Inventario de Ansiedade de Beck (BAI); (111) Inventario de Depressdo
de Beck (BDI-I). Para a execucdo desse projeto, serdo considerados os procedimentos éticos
pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salude. Os dados serdo organizados em Excel 2010 e analisados no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 26.0 para Windows. Sera
realizada uma andlise descritiva através de tabelas de distribuicdo de frequéncia, medidas de
tendéncia central e de dispersdo dos dados. Os resultados dessa pesquisa poderdo evidenciar
uma maior prevaléncia no grupo estudado, implicando numa maior atencao a ser dada para a
salde mental dos atletas, possibilitando a identificacdo precoce de patologias e gerando uma
melhor qualidade de vida para os atletas, levando, como consequéncia a melhores resultados

nas competicdes.

Palavras-chave: Transtornos Mentais. Futebol. Atletas.



ABSTRACT

OLIVEIRA, P. H. C. C.. PREVALENCE OF SYMPTOMATOLOGY OF MENTAL
DISORDERS IN PROFESSIONAL SOCCER PLAYERS AST. 2020. 28f. Trabalho de
conclusdo de curso — Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2020.

Soccer is the most practiced sport in the world, and even though physical activity is a protective
factor for several pathologies, in the professional sphere some athletes may end up developing
some Mental Disorder as a result of their occupation. This fact, in addition to compromising
quality of life, ends up affecting their performance, leading to personal and professional
consequences. The study aims to analyze the presence of sleep disorders, and anxiety and
depressive symptoms in professional players of a professional soccer team in Paraiba. This is a
descriptive quantitative and cross-sectional study, the data will be obtained through the
application of questionnaires, participating in this research professional players in activity. The
following instruments already validated in Brazil will be used: (I) Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI); (1) Beck Anxiety Inventory (BAI); (111) Beck Depression Inventory (BDI-I). For
the execution of this project, the ethical procedures relevant to research involving human beings
will be considered, according to Resolution No. 466/12 of the National Health Council. The
data will be organized in Excel 2010 and analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences software (SPSS) version 26.0 for Windows. A descriptive analysis will be performed
through frequency distribution tables, measures of central tendency and data dispersion. The
results of this research may show a higher prevalence in the studied group, implying greater
attention to be paid to the mental health of athletes, enabling the early identification of
pathologies and generating a better quality of life for athletes, leading, as a consequence, to

better results in competitions.

Keywords: Mental Disorders. Soccer. Athletes.
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1. INTRODUCAO

O Futebol é a modalidade esportiva mais praticada do mundo, com cerca de 265
milhGes de praticantes ativos, segundo a Federagdo Internacional de Futebol (FIFA). No
Brasil, seu impacto é inegavel, repercutindo de forma direta ou indireta na vida de grande
parte dos brasileiros. De acordo com a Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF)
existiam 22.117 jogadores profissionais em atividade no ano de 2019. Com o alto nivel
das competicOes nacionais e internacionais, os atletas e os clubes buscam cada vez mais
obter melhores resultados, buscando uma melhor performance e tentando se prevenir de
lesbes com o intuito de chegarem a niveis cada vez mais elevados de desempenho nas
competigdes (GABBET, 2016). Nessa busca imediata por resultados, muitas vezes apenas
a saude fisica é levada em consideracdo, visto que a maioria dos estudos epidemiolégicos
com jogadores de futebol tendem a ser voltados as lesbes musculoesqueléticas e a sua
prevencdo (GOUTTEBARGE e KERKHOFFS, 2018).

Por mais que a atividade fisica seja um fator protetor para diversas patologias, quando
entramos no ambito profissional podemos encontrar um certo paradoxo, pois muitos dos
atletas podem acabar desenvolvendo Transtornos Mentais em funcdo de sua ocupacéo
(RICE et al, 2016). Um estudo de literatura mostrou que atletas profissionais jovens sao
expostos a 640 estressores relacionados a questdes de lideranca, culturais, de logistica, de
performance, a respeito do time e, também, problemas pessoais (ARNOLD e
FLETCHER, 2012). Em um estudo realizado com 224 atletas australianos, 45% deles
apresentaram sintomas de pelo menos um Transtorno Mental (GULLIVER et al, 2015).
No futebol esse cenario ndo € diferente, visto que os jogadores profissionais podem acabar
desenvolvendo alteragdes do sono, sintomas ansiosos ou depressivos (GOUTTEBARGE
et al, 2015). Nesse contexto, pode-se encontrar alguns culpados pelo aparecimento de tais
transtornos, como rotinas exaustivas e muitas vezes incertas, expectativas por resultado
por parte do préprio jogador ou de terceiros, falta de privacidade, problemas da vida
pessoal que acabam afetando o rendimento em campo, entre outros (FADEL, 2018).

Os Transtornos do Sono afetam entre 50-70 milhdes de pessoas apenas nos Estados
Unidos (COLTEN, 2006). De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), as queixas em comum das alteragcbes de sono se
caracterizam por insatisfacdo com qualidade, tempo e quantidade do sono, resultando em
sofrimento e prejuizo durante o dia. As alteragdes do sono também estdo presentes em
atletas profissionais, chegando a uma prevaléncia de 26% (GOUTTEBARGE et al, 2019).



Entre os fatores que podem influenciar nessas alteracoes, pode-se encontrar: estresse pre-
competicdo, eventos esportivos noturnos, treinos matutinos e viagens (BIGGINS et al,
2017; DREW et al, 2017). Um ponto muito importante também é o balango entre o
consumo e 0 gasto energéticos, que, se ndo abordados da maneira correta, acabam
afetando o sono e resultando em uma pior performance no dia seguinte (FADEL, 2018).

Medo e ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais sdo as principais
caracteristicas dos Transtornos de Ansiedade, de acordo com o DSM-5, sendo 0 medo
uma resposta emocional a uma ameaca iminente enquanto a ansiedade € a antecipacédo de
uma ameaca futura. (DSM-5) Um transtorno que € comum no meio futebolistico € a
ansiedade de desempenho, sendo uma consequéncia a uma ameaca percebida e
interpretada a respeito da performance de uma tarefa sob pressdo (GOODGER e
BROADHEAD, 2016). E muito comum os jogadores acabarem sofrendo forte presséo
por parte da torcida, midia, companheiros de time, técnico ou até de si mesmo (FADEL,
2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a depressdo atinge cerca de 322
milhGes de pessoas em todo o planeta, sendo 11,5 milhGes de brasileiros (OMS, 2017).
Segundo o DSM-5, as principais caracteristicas dos Transtornos Depressivos sdo a
presenca de humor triste, vazio ou irritdvel ou anedonia, somado a isso, ha a presenca de
alteracbes somaéticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo. (DSM-5).

No ano de 2015, a FifPro (Federacdo Internacional dos Jogadores Profissionais de
Futebol) realizou um estudo com a participacdo de 540 jogadores profissionais de 5
diferentes nacionalidades da Europa, avaliando sintomas de estresse, ansiedade,
depressao, distdrbios do sono e consumo excessivo de bebidas alcodlicas. O estudo citado
evidenciou um fato preocupante, os dados encontrados mostram que a presencga de
sintomas depressivos ou ansiosos variam de 25% (Espanha) a 43% (Noruega), as
alteracdes do sono acometem de 19% (Finlandia) a 33% (Espanha) dos atletas estudados,
foram também estudadas as prevaléncias de estresse, uso abusivo de alcool e alteracdes
alimentares (GOUTTEBARGE et al, 2015)

Em 2019, uma meta analise mostrou uma prevaléncia de sintomas de saide mental ou
transtornos propriamente ditos, chegando a 34% a prevaléncia de sintomas ansiosos ou
depressivos em jogadores ativos (GOUTTEBARGE et al, 2019).

As Ultimas pesquisas na area demonstram que mesmo que o jogador apresente uma

salde fisica em perfeito estado é comum que a satde mental seja deixada de lado. Muitas



vezes isso acontece como uma consequéncia de uma visdo muito limitada de salde, tanto
pelo jogador, como pela equipe, visando apenas a satide como uma forma de obtencédo de
resultado a curto prazo, visto que a maior parte das intervenc@es psiquiatricas no futebol
correspondem a tratamento de crises ou apenas quando ja ha prejuizo significativo
(FADEL, 2018). Além disso, pode-se evidenciar alguns empecilhos para o jogador
procurar uma assisténcia médica em saude mental, como por exemplo: falta de
familiaridade com o profissional de salde; entender a busca por ajuda como um sinal de
fraqueza; medo de alguém da equipe descobrir seus problemas; falta de tempo e
desinteresse; receio que tenha que usar alguma medicacdo e isso acabe afetando a
performance; entre outros (FADEL, 2018).

Como mostrado em estudos, atletas profissionais apresentam maiores niveis de
depressdo do que a populacdo geral (FRANK et al, 2013; HAMOND et al, 2013). A
presenca de sintomas depressivos acaba afetando a performance do jogador, 65%
afirmaram que tais sintomas o prejudicaram em algum momento da sua carreira
(GOUTTEBARGE e KERKHOFFS, 2018). O aumento na atencdo dada a saude mental
por parte de entidades como a FIFPro e a FIFA revelam a importancia de ndo subestimar
os sintomas relacionados a Transtornos Mentais (GOUTTEBARGE et al, 2015). Dessa
forma, é de extrema importancia que sejam identificados tais problemas com o objetivo
de que haja uma atencgéo integral e total do paciente, atingindo melhores parametros na

sua qualidade de vida, como também, melhores resultados em campo.



2. HIPOTESE

e Hipdtese 1: A prevaléncia de alteracfes de sono € maior em jogadores profissionais
de futebol do que na populagéo geral.

e HipGtese 2: Jogadores profissionais de um time de futebol no Estado da Paraiba
apresentam sintomas de ansiedade.

e Hipotese 3: Jogadores profissionais de um time de futebol no Estado da Paraiba

apresentam sintomatologia depressiva.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

e Analisar a presenca de alteragbes de sono, sintomas de ansiedade e
sintomatologia depressiva em Jogadores profissionais de um time de futebol
profissional da Paraiba

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar prevaléncia de alteraces de sono em Jogadores profissionais de
futebol em time profissional da Paraiba

e Determinar prevaléncia de sintomas de ansiedade em Jogadores profissionais
de futebol em time profissional da Paraiba.

e Determinar prevaléncia de sintomatologia depressiva em Jogadores

profissionais de futebol em time profissional da Paraiba
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa e de corte transversal. Sera
realizado com os jogadores profissionais do Botafogo Futebol Clube que estejam
regularmente registrados e disputaram pelo menos uma partida no Gltimo ano. Para
participacdo, os envolvidos devem concordar em participar do estudo e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Serdo incluidos Jogadores profissionais em atividade e regularmente registrados no
Botafogo Futebol Clube, que disputaram pelo menos uma partida no ultimo ano. Serdo
excluidos Jogadores profissionais em atividade e regularmente registrados no Botafogo
Futebol Clube que, por qualquer motivo, ndo tenha participado de pelo menos uma partida
no Gltimo ano.

Os pesquisadores responsaveis pela pesquisa declaram conhecer e cumprir as normas
vigentes expressas na Resolucdo 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude e em suas complementares. Os riscos desta pesquisa se relacionam com a
possibilidade de constrangimento do atleta em responder o questionario. Caso aconteca,

0 atleta pode negar a participacdo no estudo.

Os beneficios do estudo sdo evidenciar uma maior prevaléncia no grupo estudado
implica numa maior atencdo a ser dada para a saude mental dos atletas, possibilitando a
identificacdo precoce de patologias e gerando uma melhor qualidade de vida para os
atletas, levando, como consequéncia a melhores resultados nas competi¢es. O grupo
estudado se beneficia com o estudo pois, com mais dados a respeito da satde mental dos
jogadores, mais medidas podem ser tomadas visando a sua melhor qualidade de vida e

um melhor desempenho.

Espera-se evidenciar uma correlacdo entre a populagéo estudada com uma prevaléncia
elevada de alteracOes de sono, sintomatologia ansiosa e depressiva, a fim de ser dada uma
maior atencdo para a saude mental dos atletas, com o objetivo de, futuramente, haver uma

maior atencao diagnostica e terapéutica no meio esportivo.

Os instrumentos a serem utilizados fornecem dados objetivos dos sinais e sintomas
dos transtornos mentais avaliados, tendo em vista que o diagnéstico propriamente dito
deve ser realizado mediante uma avaliagdo completa e aprofundada com um médico

psiquiatra. Serdo utilizados os seguintes instrumentos ja validados no Brasil: (1) indice de

12



Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP); (1) Inventario de Ansiedade de Beck (BAI);
(111) Inventario de Depressdo de Beck (BDI-I). O Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP) (APENDICE B) é um instrumento subjetivo de avaliagio de qualidade
de sono. Composto por 19 itens que variam sua pontuacdo de 0 a 3, avalia alguns aspectos
como qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, dentre outros. O
questionario apresenta traducdo e validacdo para portugués (BERTOLAZI et al, 2011). O
instrumento de ansiedade de Beck (BAI) (APENDICE C) consta com 21 itens de
autoavaliacdo em uma escala de 4 pontos para cada item, de 0 a 3 pontos, variando de 0
a 63 pontos no total. A intensidade dos sintomas é avaliada em relacdo a ultima semana.
O foco do instrumento é voltado a sintomas somaticos de ansiedade. E um instrumento
de ampla utilizagdo e com escala traduzida e validada em portugués (CUNHA, 2001). O
instrumento de depressio de Beck (BDI) (APENDICE D) é um instrumento de
autoavaliacdo com 21 itens que incluem sintomas e atitudes. Cada item varia entre 0 e 3
pontos, e no total, o instrumento varia entre 0 e 63 pontos. O instrumento é traduzido e
validade para o portugués (CUNHA, 2001).

Os dados serdo organizados em Excel 2010 e analisados no software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 26.0 para Windows. Sera realizada uma
andlise descritiva através de tabelas de distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia
central e de dispersdo dos dados. Serdo calculados os escores de cada instrumento com a
finalidade de avaliar a presenca da sintomatologia dos transtornos mentais investigada

nos sujeitos da pesquisa.

O célculo amostral foi realizado com base no nimero de jogadores profissionais de
futebol em 2019 de acordo com a Confederacdo Brasileira de Futebol, considerando um

nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 5%, que resultou em um n=244.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley com CAAE: 40522720.0.0000.5183 (Anexo A).
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Americana de Futebol, 2013. Disponivel em: < http://www.conmebol.com/pt-
br/content/265-milhoes-de-pessoas-jogam-futebol-no-mundo-inteiro>. Acesso em:
18 de abr. de 2020.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES DA RESOLUGCAO CNS N°466/2012,MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE TRANSTORNOS MENTAIS
EM JOGADORES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL e estd sendo desenvolvida por Pedro Henrique
Carvalho Cruz de Oliveira, do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagéo do

Prof Dr. Alfredo José Minervino.

Os objetivos do estudo sdo Analisar a presenga de alteragdes de sono, sintomas de ansiedade e
sintomatologia depressiva em Jogadores profissionais de um time de futebol profissional da Paraiba. A
finalidade deste trabalho é contribuir para a identificagdo precoce de patologias e gerando uma melhor

qualidade de vida e melhores resultados para os atletas.

Solicitamos a sua colaboragdo para a aplicacdo de 3 questionarios, como também sua autorizagéo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto. Informamos que essa pesquisa pode gerar constrangimento do atleta em responder o

questionario. Caso acontega, o atleta pode negar a participagao no estudo

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao é
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso decida nado participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituigdo (se for o caso).
Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em

qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagdo
sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei

uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressao dactiloscépica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador Pedro
Henrique Carvalho Cruz de Oliveira. Telefone: (83) 99628-1844 ou para o Comité de Etica do HULW:

Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW- 20 andar- Campus I-Cidade Universitaria- Bairro: Castelo

Branco-PB Joéo Pessoa- PB CEP: 58059-900- Contato: 3216-7964 E-mail:
comitedeetica.hulw2018@gmail.com

16



APENDICE B - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (IQSP)

Nome: Idade: Data: | |/

As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias € noites do ultimo més.
Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Numero de minutos:

3. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar?

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:
5. Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé:
A) néo conseguiu adormecer em até 30 minutos

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo

1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
C) precisou levantar para ir ao banheiro

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
D) ndo conseguiu respirar confortavelmente

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
E) tossiu ou roncou forte

1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
F) Sentiu muito frio

1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
G) sentiu muito calor

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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H) teve sonhos ruins

1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana
1) teve dor

1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

J) outras razdes, por favor descreva:

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes ha semana

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

6. Durante o Ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral:

Muito boa Boa

Ruim Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta

propria) para lhe ajudar

1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto

1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

9. Durante o Ultimo més, quao problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer

as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema razoavel

Um problema leve

Um grande problema

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Nao

B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia, no Ultimo més

VOCé apresentou:
E) Ronco forte
1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

F) Longas paradas de respiragdo enquanto dormia

1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

G) contracdes ou puxdes de pernas enquanto dormia

1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
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D) episddios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
1 = nenhuma no dltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
E) Outras alteragdes (inquieta¢des) enquanto vocé dorme, por favor descreva:
1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE ANSIEDADE DE BECK (BAl)

Nome:

Idade: Data: |

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima
semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada

sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente
Nao me
incomodou muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente pude
suportar

SO BN |[Cap s~ ESp™ B

N N =) Ao oA @ = o = e S -
- O ©W 00 ~N oo o1 A W DD = o

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o pior
Atordoado ou tonto

Palpitagao ou aceleragdo do coragao
Sem equilibrio

Aterrorizado

. Nervoso

. Sensacgao de sufocagao

. Tremores nas méaos

. Trémulo

. Medo de perder o controle
. Dificuldade de respirar

. Medo de morrer

. Assustado

. Indigestao ou desconforto no abdémen
. Sensacgao de desmaio

. Rosto afogueado

. Suor (ndo devido ao calor)
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Nome: Idade: Data:

B

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagdo, em cada grupo,
que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se
varias afirmag6es num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma.
Tome cuidado de ler todas as afirmagées, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

N&o me sinto triste 7 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
Eu me sinto triste Estou decepcionado comigo mesmo
Estou sempre triste e ndo consigo sair disto Estou enojado de mim
Estou to triste ou infeliz que n&o consigo suportar Eu me odeio
Né&o estou especialmente desanimado quanto ao 8 x . .
futuro N&o me sinto de qualquer modo pior que os outros
. . Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro erros
Acho que nada tenho a esperar .
Eu me culpo sempre por minhas falhas
Acho o futuro sem esperangas e tenho a impresséo de
) ~ Eu me culpo por tudo de mal que acontece
que as coisas ndo podem melhorar
Nao me sinto um fracasso 9 x . e
Nao tenho quaisquer idéias de me matar
Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum e N .
Tenho idéias de me matar, mas n&o as executaria
uando olho pra trés, na minha vida, tudo o que posso .
Q . P gquep Gostaria de me matar
ver ¢ um monte de fracassos
Eu me mataria se tivesse oportunidade
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
10 Na&o choro mais que o habitual
Tenho tanto prazer em tudo como antes
s . . Choro mais agora do que costumava
Nao sinto mais prazer nas coisas como antes
N . Agora, choro o tempo todo
N&o encontro um prazer real em mais nada
e . Costumava ser capaz de chorar, mas agora n&o consigo,
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo pa; g g
mesmo que o queria
11 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
N&o me sinto especialmente culpado ) . - . .
P P Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
Eu me sinto sempre culpado N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
12 N&o perdi o interesse pelas outras pessoas
Né&o acho que esteja sendo punido .
Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
Acho que posso ser punido costumava estar
Creio que vou ser punido Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
. £sS0as
Acho que estou sendo punido P
Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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13 18
Tomo decisdes t&o bem quanto antes 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 1 Meu apetite néo é tdo bom como costumava ser
Tenho mais dificuldades de tomar decis6es do que antes 2 Meu apetite € muito pior agora
Absolutamente n&o consigo mais tomar decisbes 3 Absolutamente néo tenho mais apetite
14 19 | 0 N&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum
Nao acho que de qualquer modo parego pior do que antes recentemente
Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo
2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que ha mudangas permanentes na minha o )
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo 3 Perdi mais do que 7 quilos
Acredito que parego feio Estou tentando perder peso de propdsito, comendo menos:
Sim Nao
15 20 | 0 Na&o estou mais preocupado com a minha satde do que
0 habitual
Posso trabalhar tdo bem quanto antes o .
] 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dores, indisposi¢do do estdmago ou constipa¢éo
Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil
N . . pensar em outra coisa
Né&o consigo mais fazer qualquer trabalho
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que
ndo consigo pensar em qualquer outra coisa
16 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 x . .
0 Né&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse
N&o durmo tdo bem como costumava por sexo
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar a dormir . :
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo . .
) : 3 Perdi completamente o interesse por sexo
consigo voltar a dormir
17 Néo fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - HOSPITAL
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PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de sintomatologia de transtornos mentais em jogadores profissionais de
futebol

Pesquisador: Alfredo José Minervino

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 40522720.0.0000.5183

Instituicao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.453.430

Apresentagao do Projeto:

Protocolo de pesquisa em sua primeira versao, vinculado ao DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA,
do CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS da UFPB, para TCC, tendo como pesquisador responsavel
ALFREDO JOSE MINERVINO (orientador)e PEDRO HENRIQUE CARVALHO CRUZ DE OLIVEIRA
(orientando).

Dados extraidos do projeto detalhado, postado na PB:

O futebol é o esporte mais praticado do mundo, e mesmo que a atividade fisica seja um fator protetor para
diversas patologias, no ambito profissional alguns atletas podem acabar desenvolvendo algum Transtorno
Mental em decorréncia de sua ocupacdo. Esse fato, além de comprometer a qualidade de vida, acaba

afetando sua performance, levando a consequéncias pessoais e profissionais.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Pagina 01 de 06
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Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa e de corte transversal.

POPULAGAO E AMOSTRA

Sera realizado com os jogadores profissionais do Botafogo Futebol Clube que estejam regularmente
registrados e disputaram pelo menos uma partida no ultimo ano. Para participagdo, os envolvidos devem
concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
A).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Jogadores profissionais em atividade e regularmente registrados no Botafogo Futebol Clube, que disputaram
pelo menos uma partida no ultimo ano.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Jogadores profissionais em atividade e regularmente registrados no Botafogo Futebol Clube que, por
qualquer motivo, ndo tenha participado de pelo menos uma partida no ultimo ano.

TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado com base no numero de jogadores profissionais de futebol em 2019 de
acordo com a Confederagdo Brasileira de Futebol, considerando um nivel de confianga de 95% e um erro
amostral de 5%, que resultou em um n=244.

INSTRUMENTOS

Os instrumentos a serem utilizados fornecem dados objetivos dos sinais e sintomas dos transtornos mentais
avaliados, tendo em vista que o diagnéstico propriamente dito deve ser realizado mediante uma avaliagéo
completa e aprofundada com um médico psiquiatra.

Seréo utilizados os seguintes instrumentos ja validados no Brasil: (I) o instrumento de sono; (Il) Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI); (lll) Inventario de Depressao de Beck (BDI-I).

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (ANEXO B) é um instrumento subjetivo de avaliagao
de qualidade de sono. Composto por 19 itens que variam sua pontuacéo de 0 a 3, avalia alguns aspectos
como qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragédo do sono, dentre outros. O questionario
apresenta traducédo e validagdo para portugués (BERTOLAZI et al, 2011).

O instrumento de ansiedade de Beck (BAl) (ANEXO C) consta com 21 itens de autoavaliagdo em uma
escala de 4 pontos para cada item, de 0 a 3 pontos, variando de 0 a 63 pontos no total. A intensidade dos
sintomas é avaliada em relagdo a ultima semana. O foco do instrumento é voltado a sintomas somaticos de
ansiedade. E um instrumento de ampla utilizacdo e com escala traduzida e validada em portugués (CUNHA,
2001).

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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O instrumento de depressédo de Beck (BDI) (ANEXO D) é um instrumento de autoavaliagdo com 21 itens que
incluem sintomas e atitudes. Cada item varia entre 0 e 3 pontos, e no total, o instrumento varia entre 0 e 63
pontos. O instrumento é traduzido e validade para o portugués (CUNHA, 2001).

HIPOTESE

* Hipotese 1: A prevaléncia de alteragdes de sono é maior em jogadores profissionais de futebol do que na
populagéo geral.

« Hipétese 2: Jogadores profissionais de um time de futebol no Estado da Paraiba apresentam sintomas de
ansiedade.

* Hipotese 3: Jogadores profissionais de um time de futebol no Estado da Paraiba apresentam
sintomatologia depressiva.

METODOLOGIA DA ANALISE DE DADOS

Os dados serdo organizados em Excel 2010 e analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 26.0 para Windows. Sera realizada uma analise descritiva através de tabelas de
distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersdo dos dados. Serdo calculados os
escores de cada instrumento com a finalidade de avaliar a presen¢a da sintomatologia dos transtornos
mentais investigada nos sujeitos da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS GERAIS

* Analisar a presenca de alteragGes de sono, sintomas de ansiedade e sintomatologia depressiva em
Jogadores profissionais de um time de futebol profissional da Paraiba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar prevaléncia de alteragdes de sono em Jogadores profissionais de futebol em time profissional
da Paraiba.

* Determinar prevaléncia de sintomas de ansiedade em Jogadores profissionais de futebol em time
profissional da Paraiba.

« Determinar prevaléncia de sintomatologia depressiva em Jogadores profissionais de futebol em

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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time profissional da Paraiba.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador ressalta que: "Os riscos desta pesquisa se relacionam com a possibilidade de
constrangimento do atleta em responder o questionario. Caso aconteca, o atleta pode negar a participagédo
no estudo”.

BENEFICIOS

Evidenciar uma maior prevaléncia no grupo estudado implica numa maior atengdo a ser dada para a saude
mental dos atletas, possibilitando a identificagdo precoce de patologias e gerando uma melhor qualidade de
vida para os atletas, levando, como consequéncia a melhores resultados nas competicées. O grupo
estudado se beneficia com o estudo pois, com mais dados a respeito da saude mental dos jogadores, mais
medidas podem ser tomadas visando a sua melhor qualidade de vida e um melhor desempenho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa encontra-se com delineamento metodolégico adequado aos objetivos propostos,
sobretudo com aspectos éticos em consonancia com as recomendagdes contidas na Resolucédo 466/2012,
CNS/MS

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados: TCLE, termo de compromisso do pesquisador e cartas de anuéncias, devidamente
elaboradas e assinadas.

Recomendagoées:

(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTAE
APROVADA PELO CEP-HULW.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Considerando que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica e encontra-se em consonancia com
as diretrizes da Resolugédo 466/2012, do CNS, MS, somos favoraveis ao desenvolvimento da investigacéo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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CEP/HULW, em reunido ordinaria realizada em 09/12/2020.

OBSERVAGCOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposicdo de assinatura na ultima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s6 descontinuar o estudo somente apoés analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.
Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢cdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar relatérios parciais das atividades desenvolvidas no

periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12),
por meio de NOTIFICAGAO online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENGAO do Parecer
consubstanciado final por este CEP. Informamos que qualquer alteragéo no projeto, dificuldades, assim
como os eventos adversos deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do
Pesquisador responsavel uma vez que, apoés aprovagao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1650651 .pdf 14:43:57

Enderego: Hospital Universitéario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Pagina 05 de 06

27



UFPB - HOSPITAL

= UNIVERSITARIO LAURO =) Plataforma
eI WANDERLEY DA ; @“'
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA
Continuacéo do Parecer: 4.453.430
Qutros TermoDeCompromisso.pdf 27/111/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
14:43:31 | CARVALHO CRUZ
DE OLIVEIRA
Qutros CartaDeAnuencia.pdf 27/111/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
14:42:52 | CARVALHO CRUZ
DE OLIVEIRA
Outros CERTIDAO_APROVACAO_DEPARTAM 21/11/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
ENTO.pdf 23:10:08 |CARVALHO CRUZ
DE OLIVEIRA
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 21/11/2020 | PEDRO HENRIQUE | Aceito
Brochura 23:05:17 |CARVALHO CRUZ
Investigador DE OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/11/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
Assentimento / 23:05:01 |CARVALHO CRUZ
Justificativa de DE OLIVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 15/11/2020 | PEDRO HENRIQUE | Aceito
16:29:26 |CARVALHO CRUZ
DE OLIVEIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo
JOAO PESSOA, 10 de Dezembro de 2020
Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))
Enderego: Hospital Universitéario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

Botafogo Futebol Clube
CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro que, autorizo o pesquisador Pedro Henrique Carvalho Cruz de Oliveira,
pertencente a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) desenvolva a pesquisa intitulada
"Prevaléncia de Sintomatologia de Transtornos Mentais em Jogadores Profissionais de
Futebol, sob a orientacdo do professor Alfredo José Minervino, vinculado ao Centro de
Ciéncias Médicas (CCM).

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja
assegurado o cumprimento das determinages éticas contidas nas resolucdes
brasileiras, a exemplo da Resolugdo CNS no 466/2012; a garantia de solicitar e receber
esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da pesquisa, sempre que
se fizer necessario; de que n3o havera nenhuma despesa para esta institui¢io
decorrente da participagdo nessa pesquisa; E, no caso do nio cumprimento dos itens
acima, a liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem
penalizagao alguma para instituicao

O referido projeto sera realizado com os jogadores do Botafogo Futebol Clube e
sO podera ocorrer somente a partir da aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do

HULW.
Jodo Pessoa, _&L de AZQ gl ,,/éz de20 2@

ORDENADOR DO DEPARTAMENTO MEDICO
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